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Este estudo teve objetivo de identificar os instrumentos utilizados para avaliar estresse em crianças 
e/ou adolescentes em pesquisas na área da psicologia, publicadas no Brasil em idioma português, 
entre os anos 2009 e 2019. As buscas foram realizadas nas bases Scielo, Redalyc e BVS Brasil 
utilizando os termos stress AND criança OR adolescente. Após a seleção e triagem 16 artigos 
atenderam aos critérios de inclusão na amostra. Observou-se a predominância do uso da Escala 
de Stress Infantil (ESI) para avaliação em crianças, enquanto para avaliação em adolescentes os 
instrumentos foram variados. O contexto hospitalar e escolar foram os principais campos de 
utilização dos instrumentos, havendo também o esporte, atenção básica à saúde e política pública 
de assistência social. A avaliação do estresse em crianças e adolescentes é um desafio importante 
na prática profissional e a sistematização dos procedimentos avaliativos pode contribuir para 
processos de intervenção mais eficazes e responsáveis. 
 
Palavras-chave: Saúde Mental; Estresse Psicológico; Desenvolvimento Humano. 
 
 
USE OF INSTRUMENTS TO ASSESS STRESS IN CHILDREN 




This study aimed to identify the instruments used to assess stress in children and/or adolescents in 
research in the field of psychology, published in Brazil in portuguese, between the years 2009 and 
2019. The searches were carried out in the Scielo, Redalyc and BVS Brasil databases using the 
terms stress AND criança OR adolescente. After selection and screening, 16 articles met the 
inclusion criteria in the sample. There was a predominance of the use of the Escala de Stress Infantil 
(ESI) for assessment in children, while for assessment in adolescents the instruments were varied. 
The hospital and school were the main fields of use of the instruments, with sport practice, basic 
health care and public social assistance policy. The assessment of stress in children and 
adolescents is an important challenge in professional practice and the systematization of evaluation 
procedures can contribute to more effective and responsible intervention processes. 
  
 
1 Endereço eletrônico de contato: luanara.psicologia@gmail.com 
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INSTRUMENTOS PARA EVALUAR EL ESTRÉS EN NINÕS Y 




Este estudio tuvo como objetivo identificar los instrumentos utilizados para evaluar el estrés en niños 
y/o adolescentes en investigaciones en el campo de la psicología publicadas en Brasil en portugués 
entre los años 2009 y 2019. Las búsquedas se realizaron en las bases de datos Scielo, Redalyc y 
BVS Brasil. utilizando los términos stress AND criança OR adolescente. Después de la selección y 
cribado, 16 artículos cumplieron los criterios de inclusión en la muestra. Predominó el uso de la 
Escala de Stress Infantil (ESI) para la evaluación en niños, mientras que para la evaluación en 
adolescentes los instrumentos fueron variados. El contexto hospitalario y escolar fueron los 
principales campos de uso de los instrumentos, con el deporte, la atención básica a la salud y la 
política pública asistencial. La evaluación del estrés en niños y adolescentes es un desafío 
importante en la práctica profesional y la sistematización de los procedimientos de evaluación puede 
contribuir a procesos de intervención más efectivos y responsables. 
 






A ocorrência de eventos estressores significativos é um dos principais fatores de risco para 
o desenvolvimento saudável de crianças e adolescentes, constituindo um importante foco de 
atenção no processo de avaliação e intervenção psicológica. Além disso, a vivência de estresse 
persistente e crônico aumenta a vulnerabilidade individual, representando riscos à saúde e ao 
desenvolvimento (Straub, 2014). Nesse contexto, apesar de haver destaque quanto ao papel de 
influência do estresse sobre o desenvolvimento humano, o conhecimento sobre a incidência de 
eventos de estresse grave na população infantil ainda é insuficiente, todavia assume-se que toda 
criança passará por estresse potencialmente prejudicial durante seu processo de desenvolvimento 
(Lipp, 2020).  
Da maneira semelhante, durante a adolescência, a vivência de estresse é também produto 
das mudanças significativas presentes nessa fase da vida (Tricoli, 2020). Tais demandas ressaltam 
a necessidade de avaliações e intervenções apropriadas para prevenção de problemas ao longo do 
desenvolvimento do adolescente, tendo em vista que o estresse é um gatilho para o 
desencadeamento de transtornos de saúde mental na infância e adolescência (Baes, Martins, & 
Juruena, 2020). 
No contexto da vivência de estresse, os chamados estressores são eventos que desafiam 
ou ameaçam as necessidades psicológicas básicas de relacionamento, competência e autonomia 
 
 
Rev. Psicol Saúde e Debate. Jun., 2021:7(1): 293-314. 
295  
do indivíduo (Ramos, Enumo, & Paula, 2015). Nesse sentido, o estressor é um evento ou 
experiência que desencadeia adaptações nas formas de lidar com uma situação, gerando 
sentimentos de tensão, ansiedade, medo ou ameaça, e o estresse, por sua vez, é o processo pelo 
qual o indivíduo percebe e responde ao estressor (Camargo, Calais & Sartori, 2015; Stacciarini & 
Tróccoli, 2001; Straub, 2014). Assim, para lidar com os eventos estressores, as pessoas 
desenvolvem e utilizam estratégias de enfrentamento. O enfrentamento é definido como a relação 
de esforços comportamentais e cognitivos que uma pessoa busca para resolver situações de 
estresse que sobrecarregam seus recursos pessoais (Folkman & Lazarus, 1980). 
Para Skinner e Zimmer-Gembeck (2016) a exposição contínua a situações excessivamente 
estressantes pode sobrecarregar crianças e adolescentes e impedi-los de acessar as capacidades 
regulatórias de que seriam capazes. Barros (2003) afirma que somente no fim da idade escolar as 
competências cognitivas relacionadas ao enfrentamento emocional costumam ser mais apuradas, 
notadamente no momento em que a criança passa a utilizar regras mais abstratas para controlar 
sua ação, visto que o enfrentamento geralmente requer a regulação da emoção, e o 
desenvolvimento do indivíduo influencia a maneira como os fatores estressantes são avaliados 
(Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). 
Adentrando as definições conceituais que marcam esse campo, destaca-se que a noção de 
infância, adolescência e desenvolvimento saudável varia em diferentes culturas e épocas, 
entretanto, de maneira geral, na visão de senso-comum contemporânea a infância é 
frequentemente representada como uma fase livre de preocupações, uma fase de brincadeiras e 
crescimento (Demathé & Cordeiro, 2009), sendo incompatível com uma situação de tensão 
emocional excessiva. Assim, o desconhecimento de pais, professores e profissionais da área da 
saúde física e mental sobre o estresse infantil, suas manifestações e possibilidades de intervenção, 
dificulta o desenvolvimento de uma avaliação adequada (Lipp, 2002; Silvares, 2008, Tricoli, 2020), 
contribuindo para a possibilidade de desfechos negativos na saúde das crianças e adolescentes 
(Lipp, 2020). 
Considerando o processo de avaliação e intervenção psicológica no campo do 
desenvolvimento humano, a utilização de técnicas e instrumentos apropriados é condição para a 
obtenção de evidências de resultados e para a sustentação das técnicas mais adequadas 
(Pacanaro & Santos, 2007; Souza, Santana, Pedra, Dias, & Dantas, 2015). Assim, a elaboração do 
diagnóstico em um processo de avaliação sistematizada pode ser facilitada por meio de dados 
obtidos através de instrumentos psicológicos sistematizados (Pacanaro & Santos, 2007). Para isso, 
os instrumentos devem ser úteis e eficientes, tendo comprovadas suas qualidades psicométricas, 
bem como seu reconhecimento pela comunidade científica (Noronha & Vendramini, 2003). 
Para que a avaliação a ser realizada tenha êxito, é necessário que no momento da escolha 
dos instrumentos, o profissional considere diversos fatores que caracterizam os instrumentos 
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disponíveis, tais como o constructo, o contexto, o propósito, o público a que se destina a pesquisa, 
além de verificar a natureza do instrumento, o método de avaliação e qual é o formato da resposta. 
O profissional precisa ter amplo conhecimento sobre as ferramentas que deseja utilizar, evitando 
assim, a utilização inadequada (Carvalho & Rueda, 2016). 
Observa-se que na prática psicológica com crianças e adolescentes, a avaliação de 
fenômenos que possuem importante caráter subjetivo como é o estresse, se constitui um desafio, 
pois o acesso a tais fenômenos é dificultado por características da própria fase do desenvolvimento. 
Essa característica torna o uso de instrumentos de avaliação uma estratégia que permite mais 
possibilidades para o conhecimento da condição investigada, além de auxiliar o profissional a 
compreender a percepção do indivíduo sobre a situação vivida (Bachion, Peres, Belisário, & 
Carvalho, 1998). Ressalta-se que através de instrumentos válidos e precisos, se alcança a ajuda 
necessária para identificar, antecipadamente, padrões de comportamentos não funcionais que 
podem resultar em transtornos mentais na vida adulta (Noronha & Reppold, 2010). 
Assim, considerando relevante produzir informações que auxiliem no conhecimento sobre o 
contexto atual que envolve a avaliação do estresse na infância e adolescência, o presente estudo 
de revisão teve por objetivo identificar quais instrumentos foram utilizados para avaliar estresse em 
crianças e/ou adolescentes em pesquisas na área da psicologia publicadas no Brasil em idioma 
português e suas implicações nos contextos/campos em que tais estudos foram realizados. 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa de revisão de literatura de tipo 
integrativa, a partir da busca de artigos científicos publicados em periódicos brasileiros. Optou-se 
pela revisão integrativa por esta poder ser usada para vários objetivos, como a definição de 
conceitos teóricos, revisão dos aspectos metodológicos de estudos e também de evidências e 
resultados sobre um tópico de interesse (Souza, Silva, & Carvalho, 2010). 
Os dados foram coletados no mês de julho de 2020. As buscas foram realizadas nas bases 
Scielo, Redalyc e no portal Brasil da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para a busca dos artigos 
foi utilizada a combinação: stress AND criança OR adolescente, em títulos, resumos e conteúdo. 
Os critérios de inclusão dos artigos na primeira etapa foram: estudos empíricos com participantes 
crianças e/ou adolescentes, publicados no Brasil, em idioma português entre os anos 2009 e 2019 
e que usaram instrumentos padronizados para avaliação de estresse nesse público. Os critérios de 
exclusão foram: não possuir texto completo disponível; ser estudo de construção, adaptação, 
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A primeira etapa de seleção e inclusão dos estudos foi realizada por duas pesquisadoras de 
forma independente. Os artigos foram lidos em seu título, resumo e método. Após a conclusão, foi 
realizada reunião de consenso para debate sobre as divergências encontradas incluindo um terceiro 
pesquisador. A segunda etapa, que consistiu na triagem dos estudos a partir dos critérios de 
exclusão, foi realizada pelos três pesquisadores também de forma independente, a partir da leitura 
integral do artigo, sendo realizada posteriormente, nova reunião de consenso para debate das 
divergências. 
A busca nas bases de dados resultou em um total de 374 artigos distribuídos em: Scielo 
(36), BVS (76), Redalyc (262). A Figura 1 apresenta o fluxo utilizado nas etapas de seleção dos 
artigos. 
 
Figura 1. Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos.  
.   
Fonte: Elaborado pelos autores. 
A primeira etapa, que envolveu a leitura dos artigos e seleção a partir dos critérios de 
inclusão, resultou em 31 estudos. Na segunda etapa, estes estudos passaram por nova triagem a 
partir dos critérios de exclusão, resultando em 16 artigos que constituíram a amostra final a ser 
analisada. 
Por fim, os artigos incluídos foram analisados a partir de variáveis de caracterização a saber: 
número e idade dos participantes, ano da publicação, conceito Qualis do periódico em que foi 
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Com objetivo de ilustrar os resultados obtidos a partir da caracterização dos artigos 
analisados, na Tabela 1 são apresentadas as informações relacionadas ao número de participantes, 
idade, contexto de realização da pesquisa e instrumento utilizado para avaliação de estresse. 
 
Tabela 1  
Caracterização dos estudos conforme participantes, instrumento utilizado e contexto. 








Carnier, Padovani, Perosa 
& Rodrigues (2015) 
7 e 12 anos 
e 11 meses 
58 Escala de 
Stress Infantil 
Hospitalar 
Amaral et al. (2013) 7 a 18 40 Escala de 
Stress Infantil  
Hospitalar 
Mendes, Sant'Anna & 
March (2013) 
7 a 12 50 Escala de 
Stress Infantil  
Hospitalar 
Broering & Crepaldi (2011) 6 a 12 30 Escala de 
Stress Infantil 
Hospitalar 
Kristensen, Schaefer & 
Busnello (2010) 
12 a 18 220 Escala de 
Stress Infantil  
Escolar 
Habigzang et al. (2009) 9 a 16 40 Escala de 
Stress Infantil 
Política pública de 
Assistência Social 
Mombelli, Costa, Marcon & 
Moura (2011) 
7 a 12 30 Escala de 
Stress Infantil  
Atenção Básica à 
Saúde 
Correia, Santos, Calheiros 
& Vieira (2011) 
10 a 19 140 Escala de 
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Justo, Novaes & Emmanuel 
(2010) 








Caputo, Rombaldi & Silva 
(2017) 














Fonte: Elaborado pelos autores 
 
A partir da contagem de frequência foi possível observar que entre os instrumentos utilizados 
para avaliar estresse, a Escala de Stress Infantil (ESI) (n=8) foi o mais utilizado para identificar 
estresse em crianças. Em seguida o Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) 
(n=4) foi o mais utilizado com adolescentes. Ainda em relação à avaliação de estresse em 
adolescentes, foi utilizado o Depression Anxiety Stress Scale-21 (EADS-21) (n=1); a Lista de 
Sintomas de “Stress” Pré-Competitivo Infanto-Juvenil (LSSPCI) (n=1); Escala de Estresse 
Percebido (PSS10) (n=1); e Escala de Stress para Adolescentes (ESA) (n=1); por fim, o Inventário 
de Eventos Estressores (IEE) (n=1) foi utilizado com tanto com crianças quanto adolescentes; 
Dentre os 16 artigos incluídos na análise, o contexto de pesquisa predominante foi o escolar 
(n=7), seguido do contexto hospitalar (n=4), esporte (n=2), atenção básica à saúde (n=2); e política 
pública de assistência social (n=1). Em relação ao ano em que os estudos foram publicados, 
observa-se que entre os anos de 2009 a 2014 foram publicados mais que o dobro (n=11) do que 
entre 2015 a 2019 (n=5). Além disso, no que se refere ao conceito Qualis dos periódicos (avaliação 
2013-2016), observou-se publicações em A2 (n=8), B2 (n=6) e B1 (n=2). 
O tamanho das amostras variou entre 30 a 2044 participantes, com mediana de 99. Para 
fins de caracterização, essa variável foi agrupada em faixas, resultando em: até 50 participantes 
(n=6), de 51 a 100 (n=4), de 101 a 350 (n=4) e acima de 350 (n=2). Referente a idade dos 
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participantes, a mínima foi de 6 anos e a máxima de 24 anos, visto que um dos estudos incluiu 
adultos jovens, além dos adolescentes. 
A seguir serão apresentados os estudos incluídos na amostra desta revisão discriminando 
os instrumentos utilizados para avaliar estresse e o contexto de aplicação da pesquisa. Assim, 
considerando os artigos que citam o uso da ESI para avaliar o estresse Mendes, Sant’Anna e March 
(2013) utilizaram a escala para verificar a presença de estresse em crianças e adolescentes com 
asma e avaliar a associação do estresse com variáveis clínicas e psicossociais. Também no 
contexto hospitalar, Amaral et al. (2013) empreenderam estudo com objetivo de determinar se 
crianças e adolescentes com a Síndrome de Williams-Beuren apresentam níveis de estresse 
elevados utilizando para isso a ESI. Já em estudo desenvolvido por Carnier, Padovani, Perosa e 
Rodrigues (2015) objetivou-se verificar quais as estratégias de enfrentamento utilizadas por 
crianças com idade entre 7 e 12 anos em situação pré-cirúrgica, e verificar a relação destas com as 
variáveis sociodemográficas, presença de estresse na criança e no acompanhante e experiência 
prévia de cirurgia.  
A ESI foi utilizada também por Broering e Crepaldi (2011) em pesquisa que avaliou os efeitos 
da preparação psicológica pré-cirúrgica sobre o estresse de crianças submetidas a cirurgias eletivas 
comparando dois programas distintos de preparação. Já no contexto escolar Kristensen, Schaefer 
e Busnello (2010) utilizaram a ESI em estudo para identificar estratégias de coping utilizadas por 
adolescentes diante de eventos estressores, e a manifestação de sintomas de estresse. A ESI 
também foi utilizada no contexto da política pública de assistência social (Habigzang et al., 2009) 
com o objetivo de avaliar os efeitos da grupoterapia cognitivo-comportamental para crianças e 
adolescentes do sexo feminino vítimas de abuso sexual, sendo observado que os sintomas 
avaliados pela ESI tiveram uma diminuição considerável no somatório das quatro subescalas entre 
o pré-teste realizado e o pós-teste. Entre o pré-teste e o pós-teste I foi identificado um aumento não 
significativo nos sintomas, porém após a primeira etapa da grupoterapia, houve redução significativa 
dos sintomas, mensurada por meio da aplicação da escala. 
O estudo desenvolvido por Mombelli, Costa, Silva, Marcon e Moura (2011) no contexto da 
atenção básica à saúde utilizou a ESI para avaliar o estresse infantil em 30 crianças de ambos os 
sexos, participantes do Projeto Família em Ação. O estudo teve como objetivo investigar a relação 
entre a percepção acerca do suporte familiar e o stress infantil. Os resultados apontaram que a 
sintomatologia de estresse que predominou foi a psicológica, com 50%, demonstrando a 
vulnerabilidade da criança para a inadaptação psicossocial. 
Também no contexto da atenção básica à saúde, Correia, Santos, Calheiros e Vieira (2011) 
utilizaram a ESI para avaliar o estresse em 140 adolescentes grávidas em unidades de saúde de 
Maceió. O estudo teve como objetivo analisar a correlação entre sinais, sintomas e intercorrências 
e a presença de estresse nas adolescentes. Os resultados apontaram que 80,7% das adolescentes 
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grávidas apresentaram sintomas de estresse, sendo que 57,1% delas estavam na fase de 
resistência e 18,6% estavam na fase de exaustão. 
No que se refere à avaliação do estresse na população adolescente, o instrumento mais 
utilizado foi o Inventário de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL), presente em quatro estudos 
que compõem a amostra analisada. Entre eles, o estudo de Correia, Santos, Calheiros e Vieira 
(2011) já citado anteriormente por usar a ESI para avaliação do estresse de adolescentes grávidas, 
fez uso também do ISSL, visto a faixa-etária das gestantes participantes ser de 10 a 19 anos. Os 
outros três estudos utilizando o ISSL foram realizados no contexto escolar. Tabaquim, Bosshard, 
Prudenciatti e Niquerito (2015) tiveram objetivo de investigar os sintomas de estresse em 100 
escolares adolescentes. No segundo trabalho, Gonzaga e Lipp (2014) realizaram seu estudo com 
o intuito de verificar a relação existente entre escolha, vocação e estresse em estudantes na fase 
de escolha profissional. Por fim, Faria, Weber e Ton (2012) tiveram como objetivo identificar a 
presença de estresse em jovens em preparação para o vestibular e relacionar com variáveis do 
contexto familiar e sociodemográfico. 
No contexto do esporte o instrumento Escala de Ansiedade, Depressão e Stress de 21 itens 
(EADS-21) em versão reduzida (Silva et al., 2016) foi utilizado por Gomes et al. (2017) em estudo 
com objetivo verificar a prevalência de má qualidade de sono e sua relação com características 
pessoais e sintomas de depressão, ansiedade e estresse em adolescentes atletas amadores. Ainda 
no contexto do esporte e utilizando o instrumento Lista de Sintomas de “Stress” Pré-Competitivo 
Infanto-Juvenil (LSSPCI) Caputo, Rombaldi e Silva (2017) desenvolveram pesquisa com objetivo 
de determinar os sintomas de estresse pré-competitivo em atletas adolescentes de handebol.  
O Inventário de Eventos Estressores (IEE) foi utilizado por Abreu et al. (2016) no contexto 
escolar e investigou a relação existente entre eventos estressores cotidianos, senso de comunidade 
e bem-estar subjetivo em alunos de escolas urbanas e rurais do Nordeste do Brasil, analisando as 
diferenças por contexto territorial. Bonilha et al. (2014) utilizaram o 10-item Perceived Stress Scale 
(PSS-10) em pesquisa no contexto escolar. O objetivo foi analisar as características sociais e 
estresse como correlatos de consumo de cigarros na adolescência, identificando elementos de 
distinção entre adolescentes que experimentaram cigarros e não progrediram para o tabagismo 
regular e aqueles que se tornaram fumantes correntes. Por fim, Justo, Novaes e Emmanuel (2010) 
utilizaram a Escala de Stress para Adolescentes (ESA) em estudo no contexto escolar com o 












Avaliar o estresse em crianças e adolescentes é um desafio permanente na prática 
profissional da psicologia. Aspectos próprios do desenvolvimento nestas faixas-etárias são limites 
para uma avaliação precisa do fenômeno, implicando na necessidade de metodologias 
diversificadas que aumentem o potencial de sucesso na mensuração de suas manifestações. 
Teixeira et al. (2015) ressaltam que mesmo com a existência de uma variedade de estratégias 
combinadas, ainda não há uma sistematização definitiva a respeito do uso de instrumentos 
padronizados para avaliação de estresse em crianças e adolescentes. 
A variedade de estudos que utilizaram instrumentos de avaliação de estresse em crianças e 
adolescentes em diferentes contextos demonstra a ampla possibilidade de uso desses recursos 
como ferramentas para a fundamentação de intervenções junto a essa população, além da 
complexidade existente no trabalho com esse tipo de demanda. Apesar disso, é necessário ressaltar 
a escassez de estudos publicados nos últimos anos em idioma português, visto que no presente 
estudo foram encontradas apenas três publicações, revelando a necessidade de ampliação das 
pesquisas nessa temática. 
 
A avaliação de estresse em crianças 
 
Considerando de forma específica a avaliação do estresse nas crianças, foi observado que 
a Escala de Stress Infantil (ESI) foi o instrumento mais utilizado nos estudos que compuseram a 
amostra. A ESI tem como objetivo avaliar a presença de estresse em indivíduos de 6 a 14 anos de 
idade, em quatro dimensões do estresse infantil: física, psicológica, psicológica com componentes 
depressivos e psicofisiológica (Lucarelli & Lipp, 1999). É uma ferramenta capaz de gerar motivação 
e manter a atenção das crianças em sua proposta, fazendo com que as mesmas reflitam sobre seus 
sentimentos e sintomas. Assim, quanto mais a criança manifesta seus sentimentos, mais se envolve 
com o instrumento, e através da avaliação do estresse por meio de diferentes dimensões, amplia-
se o entendimento sobre a reação da criança, permitindo compreender como o mesmo a afeta 
(Lucarelli, 2004). 
A ESI é um instrumento simples, que pode ser aplicado em aproximadamente 15 minutos e 
que pode ser utilizado em pessoas não alfabetizadas, o que se torna relevante principalmente 
quando a criança avaliada é mais nova (Mendes, Sant’Anna & March, 2013). Em complemento a 
ESI é definida como um instrumento padronizado, de alta confiabilidade, validado e de fácil 
aplicação (Amaral et al., 2013). 
No que diz respeito ao contexto de utilização da ESI, suas características vão ao encontro 
da demanda presente nos processos de avaliação em ambientes complexos e com elevada 
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presença de estressores, como é o caso do contexto hospitalar. Situações que envolvem a 
recuperação da saúde e o enfrentamento de doenças aumentam a vulnerabilidade e representam 
riscos importantes para o desenvolvimento de crianças e adolescentes (Kohlsdorf, Coutinho, & 
Arrais, 2019). A criança, quando hospitalizada, fica suscetível a diversos tipos de estressores, como 
a alteração da rotina e das relações familiares, além de ser submetida a procedimentos dolorosos 
que podem motivar vivências traumáticas temporárias ou permanentes (Azevêdo, Schmidt, & 
Crepaldi, 2019; Cruz, Costa, & Nóbrega, 2006). Assim, a avaliação psicológica no hospital é 
complexa e necessita da flexibilidade e capacidade de planejamento do psicólogo para lidar com as 
limitações presentes tanto na condição da criança quanto do espaço físico disponível, que nem 
sempre é adequado para o processo de avaliação (Azevêdo, Schmidt, & Crepaldi, 2019). 
Portanto, torna-se necessário refletir sobre os aspectos presentes no contexto hospitalar que 
desencadeiam mecanismos de estresse para que a partir da avaliação do fenômeno e das formas 
de enfrentamento utilizadas seja possível o desenvolvimento de estratégias que minimizem 
potenciais estressores que atuam sobre as crianças e adolescentes hospitalizados. Nesse sentido, 
busca-se oferecer a avaliação e consequente assistência em saúde baseadas na compreensão do 
estresse infantil a partir das particularidades desse ambiente, com aperfeiçoamento das ações de 
prevenção e manejo do estresse (Azevêdo, Schmidt, & Crepaldi, 2019; Mendes, Krokosz, & Correia, 
2012; Silveira, Lima, & Paula, 2018). 
Ainda no campo da saúde, a ESI foi utilizada para avaliar estresse em crianças no contexto 
da atenção básica. Esse ambiente emerge como um campo potencial para utilização de 
instrumentos de avaliação validados que possam sustentar protocolos e procedimentos de 
avaliação e tratamento de crianças e adolescentes. Segundo Moskovics e Machado (2019) a 
avaliação no contexto da atenção básica à saúde deve ser baseada na junção de estratégias 
complementares para a formulação de projetos terapêuticos apropriados a cada situação. Nesse 
sentido, a utilização de instrumentos padronizados para avaliação da situação de saúde é uma 
ferramenta potencial, mas que necessita cuidado para não se transformar em uma forma rígida de 
avaliação, desvinculada do contexto social e seus determinantes de saúde. Por outro lado, é 
necessário considerar que métodos generalistas de rastreio de transtornos mentais na atenção 
básica falham em até 50% dos casos (Bolsoni & Zuardi, 2015), demonstrando assim a necessidade 
de incluir instrumentos validados no processo avaliativo e capacitar os profissionais para a utilização 
de tais recursos. 
A necessidade de reflexão crítica e criteriosa sobre o processo avaliativo, bem como a 
seleção dos instrumentos a serem utilizados visando a melhor adequação à realidade a ser 
investigada se sustenta no entendimento de que o estresse possui determinação biopsicossocial e 
ocorre em indivíduos de todas as faixas etárias e de todos os níveis socioeconômicos. Todavia 
verifica-se a maior prevalência de indicadores de estresse em famílias de menor renda e 
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escolaridade, que apresentam menor variedade de recursos para lidar com os eventos estressores 
decorrentes de vivências adversas, acarretando mais fatores de risco potenciais ao 
desenvolvimento das crianças e adolescentes (Silva, Cunha, Ramos, Pontes, & Silva, 2019; Straub, 
2014). 
A utilização da ESI no campo das políticas públicas de assistência social também foi 
observada nesta revisão. Nesse contexto, a utilização de instrumentos padronizados se aproxima 
da lógica presente na atenção básica à saúde, onde é importante avaliar o estresse a partir de um 
olhar biopsicossocial, considerando tanto a prevenção primária quanto a secundária e terciária. 
Nesse sentido, faz-se necessário destacar que em diversas demandas de avaliação e intervenção 
psicológicas realizadas no contexto da assistência social, estão envolvidos eventos estressores 
severos, como por exemplo, situações de violência. A violência representa um dos fatores de risco 
mais significativos para o desenvolvimento de crianças e adolescentes, gerando tanto impactos 
imediatos quanto ao longo da vida, com prejuízos nas dimensões biológica, psicológica e social 
(Borges & Dell’Agllio, 2008; Maia & Williams, 2005; Oliveira, Scivoletto, & Cunha, 2010). Esse 
panorama reflete a complexidade envolvida no processo avaliativo em situações de violência, 
sobretudo com crianças e adolescentes, o que demonstra a exigência da utilização de técnicas e 
procedimentos de avaliação e intervenção seguros e que tenham sua eficácia comprovada em 
evidências científicas, garantindo a segurança das pessoas avaliadas. Contudo, ressalta-se que a 
sistematização de procedimentos e instrumentos não deve se desvincular de uma prática 
humanizada e que permita o acolhimento necessário à questões tão sensíveis como as que 
envolvem os variados tipos de violência. 
O contexto escolar se caracteriza como um ambiente de desenvolvimento de habilidades e 
competências, porém também envolve frequentes situações de vivência de estresse. Para lidar com 
essas situações estressoras, escolares apresentam diferentes estratégias de enfrentamento, que 
influenciam o engajamento acadêmico, a maneira de como lidar com a ansiedade diante de provas 
por exemplo, bem como o comportamento de estudar, afetando assim o rendimento escolar 
(Gonzaga, 2016). Entende-se que crianças em idade escolar estão sujeitas ao estresse emocional, 
visto que há nesse período, grandes adaptações pela qual passam e que são inerentes ao seu 
desenvolvimento. Assim, torna-se necessária a modulação dos fatores estressantes na prevenção 
de problemas relacionados ao estresse não adaptativo, bem como a busca por mecanismos de 
defesa que protegem as crianças e que são psicologicamente adaptativos (Lipp, Arantes, Buriti, & 
Witzig, 2002).  
A utilização de instrumentos de avaliação como a ESI permite a identificação de sinais e 
sintomas relacionados ao estresse de modo a permitir a elaboração de estratégias didático-
pedagógicas que envolvam prevenção de potenciais agravos. Nesse contexto, os sintomas mais 
prevalentes de estresse em crianças incluem desobediência inusitada, dificuldade de concentração, 
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enurese, ansiedade, pesadelos, insônia, birras, dificuldades escolares, entre outros. Porém, apesar 
de sua possível identificação, nem sempre os sintomas de estresse infantil são diagnosticados, 
fazendo com que pais e professores sem informações adequadas sobre o assunto, apresentem 
práticas parentais pouco colaborativas, dificultando ainda mais o auxílio à criança que apresenta 
mudanças de comportamento ou queda do rendimento escolar. Situações como essa, tendem a 
agravar o problema, tornando-se uma fonte de estresse importante (Lipp, Arantes, Buriti, & Witzig, 
2002). Há assim necessidade de se desenvolver programas de prevenção do estresse dentro das 
escolas, visto que crianças estressadas, poderão tornar-se adultos estressados, uma vez que não 
possuem mecanismos para lidar com os estressores da vida em desenvolvimento.  
 
Avaliação do estresse em adolescentes 
 
Enquanto para avaliação de estresse em crianças a ESI aparece como a principal 
ferramenta, para adolescentes observa-se que há maior uso do Inventário de Sintomas de Stress 
para Adultos (ISSL) notadamente no contexto escolar. Com menor frequência, os instrumentos: 
Inventário de Eventos Estressores (IEE), Escala de Estresse Percebido (PSS10), Escala de Stress 
para Adolescentes (ESA) e o Inventário de Eventos Estressores (IEE) também foram utilizados em 
adolescentes no contexto escolar. Além disso, a Depression Anxiety Stress Scale-21 (EADS-21) e 
a Lista de Sintomas de Stress Pré-Competitivo Infanto-Juvenil (LSSPCI) foram os instrumentos 
utilizados em pesquisas no contexto do esporte. 
O ISSL é um instrumento composto por três quadros, que se referem às quatro fases do 
estresse: Quadro 1: sintomas nas últimas 24 horas; Quadro 2: sintomas na última semana; e, 
Quadro 3: sintomas no último mês (Tabaquim, Bosshard, Prudenciatti, & Niquerito, 2015). Rossetti 
et al. (2008) explicam que o ISSL fornece uma medida objetiva da sintomatologia do estresse em 
jovens acima de 15 anos, bem como em adultos, tendo uma aplicação de aproximadamente 10 
minutos e podendo ser aplicado de forma individual ou em grupos de até 20 pessoas, além de 
permitir a utilização com pessoas não alfabetizadas. 
A ESA foi outro instrumento utilizado nas pesquisas com adolescentes. Schermann et al. 
(2014) explicam que a escala é composta por 44 itens e busca verificar a existência, ou não, dos 
sintomas de estresse, além da fase do estresse, em adolescentes de 14 a 18 anos. A escala permite 
ainda, relacionar o estresse a sintomas psicológicos, cognitivos, fisiológicos e interpessoais. 
Destaca-se, portanto, a possibilidade de avaliação considerando os aspectos biopsicossociais, que 
ao se tratar de eventos eliciadores de estresse, ocorrem de modo inter-relacionado nas situações 
vivenciadas pelos adolescentes durante a vida. Considera-se ainda que os fatores de risco 
presentes nessa fase não ocorrem de forma isolada, mas sim como um ambiente complexo onde 
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se configura um mecanismo de risco envolvendo as várias dimensões do indivíduo (Sapienza & 
Pedromônico, 2005). 
Em relação ao instrumento IEE, também utilizado no contexto escolar, Abreu et al. (2016) 
afirmam que ele é composto por 64 itens com objetivo de avaliar a ocorrência, ou não, bem como a 
intensidade atribuída a eventos estressores presentes nos âmbitos: pessoal, familiar, escolar e 
comunitário, de acordo com a percepção de adolescentes entre 12 e 17 anos. O instrumento se 
direciona a avaliação de eventos estressores em crianças e adolescentes, de ambos os sexos, 
independente de idade e tipo de escola. Outro instrumento, a PSS10 foi utilizada por Bonilha et al. 
(2014), e é um instrumento com qualidades psicométricas apropriadas e que também permite 
avaliar o estresse percebido pelos próprios adolescentes. A avaliação é realizada a partir de três 
aspectos: a presença de fontes específicas que provocam o estresse, sintomas físicos e 
psicológicos do estresse e a visão geral de estresse (Dias, Silva, Maroco, & Campos, 2015).  
A possibilidade de identificação do estresse pelo próprio adolescente é um aspecto 
importante para a elaboração de intervenções profissionais. Reppold e Hutz (2008) afirmam que a 
identificação do estresse em adolescentes, além de ser difícil devido à própria fase da adolescência, 
apresenta barreiras também quando é dependente da percepção de terceiros, como pais e 
professores, tendo em vista que há tendência de que estes subestimem o estresse manifestado por 
meio de sintomas privados pelo adolescente, como por exemplo crenças irracionais, desesperança 
ou somatizações, atribuindo tais manifestações a comportamentos não cooperativos, birras, ou 
desobediências, e nesse sentido, a utilização de instrumentos que permitam ao adolescente 
identificar e quantificar sua experiência subjetiva de estresse contribui para a superação da 
dificuldade de terceiros em identificar dificuldades afetivas dos adolescentes. 
Por fim, o contexto do esporte aparece também como campo de utilização de instrumentos 
de avaliação do estresse em adolescentes. De acordo com Júnior et al. (2018) o esporte, e 
sobretudo as modalidades competitivas, coloca os atletas em enfrentamento de situações que 
proporcionam experiências psicológicas e físicas relacionadas ao estresse, influenciadas por 
expectativas criadas em relação ao desempenho, sucesso e fracasso (Júnior et al., 2018; Silva, 
Enumo, & Afonso, 2016). Ilustrando esse cenário, Gomes et al. (2017), utilizaram versão reduzida 
da EADS-21 validada para uso com adolescentes brasileiros (Silva et al., 2016). O instrumento 
original é formado por 21 questões que envolvem três dimensões, sendo elas: ansiedade, 
depressão e estresse, com sete itens cada. As respostas são dadas em uma escala com variação 
de 0 a 3, sendo 0 “não se aplicou nada a mim” e 3 “aplicou-se a mim a maior parte das vezes” 
(Galvão, Pinheiro, Gomes, & Ala, 2017). É necessário ressaltar que a EADS-21 original é um 
instrumento válido e confiável para medir depressão, ansiedade e estresse em adultos de variadas 
culturas e etnias (Patias, Machado, Bandeira, e Dell’Aglio, 2016), entretanto, como a maior parte 
dos estudos de validade de constructo foi realizada com adultos, a eficiência da escala para 
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identificação de sintomas fisiológicos nos adolescentes é limitada (Silva et al., 2016). Assim, a 
versão reduzida da EADS-21 para adolescentes foi validada apresentando qualidades 
psicométricas adequadas. Um aspecto relevante diz respeito às dimensões ansiedade e estresse 
que são avaliados como um único fator. 
O outro estudo realizado no contexto do esporte, foi desenvolvido por Caputo, Rombaldi e 
Silva (2017), em que foi usada Lista de Sintomas de Stress Pré-competitivo Infanto-Juvenil 
(LSSPCI), o qual é utilizado para avaliar os sintomas presentes nos atletas no período de 24 horas 
previamente à competição, a lista é composta por 31 questões e uma escala tipo Likert variando de 
1 a 5 (Souza, & Costa, 2015). De acordo com Silva, Foch, Guimarães e Enumo (2014), esta lista foi 
desenvolvida para ser aplicada em atletas de 10 a 14 anos de idade e para adultos, visto que sua 
linguagem se adequa a essas faixas-etárias. 
Pierozan, Paza, Kuczynski e Stefanello (2017) afirmam que no âmbito da avaliação do 
estresse de atletas há carência de instrumentos validados e padrões de referência para medidas 
fisiológicas do estresse, o que garantiria, no contexto de busca por rendimento de atletas, maior 
confiabilidade nas medidas e consequentes ações preventivas mais eficazes. Retomando as 
especificidades da adolescência como fase do desenvolvimento humano, se prevalente e intenso, 
o estresse no contexto da prática esportiva pode constituir riscos importantes ao desenvolvimento 
saudável (Silva, Enumo, & Afonso, 2016). Exigências como bom preparo físico, habilidades técnicas 
e controle emocional podem desencadear vivências de estresse que excedem os recursos 
disponíveis pelos adolescentes para lidar com esses sentimentos de forma saudável. 
Assim é fundamental desenvolver processos de avaliação que permitam identificar de modo 
seguro o estresse vivenciado pelos adolescentes atletas, tendo em vista que muitos adolescentes 
têm no esporte justamente o contexto de auxílio para lidar com estresse, ansiedade e agravos 
psicossociais. 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A avaliação de fenômenos subjetivos como o estresse em crianças e adolescentes constitui-
se como um desafio, visto que o acesso a estes fenômenos é dificultado por características próprias 
destas fases do desenvolvimento. Nesse sentido a elaboração do diagnóstico em um processo de 
avaliação psicológica, pode ser facilitada pelos dados obtidos por meio de instrumentos 
psicológicos. Assim, tais ferramentas devem ser úteis e eficientes, tendo comprovadas suas 
qualidades psicométricas, bem como seu reconhecimento pela comunidade científica. 
A observação do menor número de publicações nos últimos anos, em comparação aos anos 
anteriores ressalta a importância e necessidade do desenvolvimento de novos estudos sobre o tema 
no Brasil, visto que os instrumentos utilizados para avaliar o estresse são fundamentais para a 
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prática profissional no campo da psicologia e do desenvolvimento humano, além de contribuir para 
a constante atualização sobre um fenômeno complexo e profundamente relacionado aos modos de 
vida dos indivíduos. 
A predominância da ESI na avaliação do estresse em crianças demonstra a grande 
aplicabilidade do instrumento e ao mesmo tempo convida à reflexão sobre a necessidade de 
desenvolvimento de novos e variados instrumentos que possam diversificar as estratégias de 
mensuração do estresse. Assim, considerando que a infância na contemporaneidade é atravessada 
por mudanças e transformações cada vez mais frequentes e rápidas, com papel determinante dos 
recursos tecnológicos e virtuais, se tornam promissoras, como exemplo geral, propostas que 
busquem a produção de instrumentos com metodologias diversificadas e que possam se utilizar de 
modos de aplicação envolvendo novas tecnologias, estratégias lúdicas, e virtualização, alinhados a 
cada estágio da infância. 
Em relação à adolescência, verifica-se que há necessidade de maior sistematização sobre 
a indicação dos instrumentos mais adequados para cada contexto, visto que a própria fase da 
adolescência conserva diferenças significativas se comparado seu início e final. E nesse sentido, 
entende-se que em diferentes ambientes, há produção de diferentes estressores, que por sua vez 
demandam adaptações contextualizadas dos adolescentes. Assim, o conhecimento sobre quais 
instrumentos de avaliação são mais indicados para cada contexto permite maior assertividade e 
segurança no desenvolvimento da avaliação do estresse, e consequente intervenção. 
Por fim, destaca-se que a predominância de estudos no contexto hospitalar com crianças, e 
no escolar com adolescentes, em detrimento de outros contextos, demonstra a caracterização da 
produção científica nessa área no Brasil, e ressalta a necessidade de ampliação dos estudos 
abarcando os diferentes estágios da infância e adolescência inseridos em variados contextos de 
vida, visto que o ambiente é fator determinante na experiência de estresse e no potencial 
enfrentamento de seus riscos. 
Espera-se que o presente estudo de revisão possa contribuir com o contexto de avaliação 
do estresse em crianças e adolescentes de modo a potencializar a utilização de instrumentos 
eficazes e que permitam o desenvolvimento de intervenções técnicas e compromissadas com a 
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